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Резюме
Целите на тази статия са да се проучат и изложат възмож-
ностите и предимствата на флексибилната ендоскопия на 
горните дихателни пътища в оториноларингологичната 
практика.
Върху 191 пациенти с различни заболявания на горните 
дихателни пътища за периода юни 2008 до юни 2011 
г., в УНГ-клиника на УМБАЛ „Св. Георги“ – Пловдив 
извършихме в амбулаторен порядък или при леглото на 
болния фиброназо-епифаринголарингоскопии. Изследва-
нето извършвахме под местна анестезия, с трансназален 
достъп като използвахме назални деконгестанти. Показания 
за ендоскопията на горния дихателен път бяха – дисфония, 
дисфагия и затруднено носно дишане при пациенти, на 
които класическата огледална епифаринго и ларингоскопия 
не даваха изчерпателна информация за поставянето на 
диагнозата, както и при пациенти с тежки придружаващи 
заболявания, при които извършването на директна ларин-
госкопия под обща анестезия беше противопоказано заради 
тежки придружаващи заболявания и повишен риск от 
животозастрашаващи инциденти по време на анестезията. 
Работехме с фибробронхоскоп Olympus с външен диаметър 
2,2 мм и работен канал 1,2 мм снабден с фиброщипка, който 
използувахме за оглед на деца включително и новородени. 
За възрастни използувахме фибробронхоскоп Karl Storz 
ф5,2 мм с работен канал 3,2 мм. Фиброендоскопите адап-
тирахме към ендоскопска видеокамера Olympus свързана с 
видеомонитор и записващо DVD за фотодокументация.
През последната година от нашето проучване изследвани-
ята извършвахме със XYON флексибилен назофарингола-
рингоскоп с видеомонитор.
Резултати: На 191 пациенти , от които 151 мъже (80,29%) 
и 40 жени (20.8%), на средна възраст 48.4 години извърш-
вахме фиброендоскопии на горните дихателни пътища. 
Най-честите заболявания, които открихме при серията 
от пациенти бяха следните: бенигнени абнормалитети на 
ларинкса 51 (26,7%), карциноми на ларинкса 24 (12.3%), 
карциноми на хипофаринкса 18 (9,2%), карциноми на 
епифаринкса 14 (7,2%), парези на гласните връзки 26 
(13,4%), едем на ларинкса 8 (4,1%), назална патология 
28 (14,4%) вродени аномалии 5 (2,5%), смущения в акта 
Въведение
Заболяванията на горните дихателни пътища могат 
да въвлекат в патологичния процес анатомични 
области от носните кухини до карината на трахе-
ята. Ригидната трахеобронхоскопия и езофагоско-
пия винаги са били в домейна на ОРЛ специали-
стите. През последните десетилетия развитието и 
техническото усъвършенстване на флексибилните 
ендоскопи разшири значително областите за тях-
ното използване и индикациите за клиничното им 
приложение, включително и в оториноларингологи-
ята (1, 2). Това налага УНГ специалистите да бъдат 
обучени и да владеят и двата метода, които често 
взаимно се допълват по обема на получаваната 
образна информация. Към днешна дата класиче-
ските огледални изследвания на горните дихателни 
пътища имат ролята само на скринингов метод на 
изследване, особено що се касае за пациенти от 
рискови групи по отношение на ларингеална пато-
логия (2). Огледалните изследвания нямат възмож-
ности за фото и видеодокументация, поради което 
често интерпретацията на резултатите и образите 
имат субективен характер, зависещ от опита на 
изследващия (3 ,4).
Модерното лечение на ранните стадии на рака на 
ларинкса и прилагането на органосъхраняващата 
стратегия, изискват чест следоперативен или след 
лъчетерапевтичен контрол на болните, за да се 
предотвратят рецидиви или да се диагностицират 
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на гълтането след частични хоризонтални резекции на 
ларинкса по повод карцином 8 (4,1%), чужди тела в носа 
назо,хипофаринкса и хранопровода 6 (3,09%).
Заключение: Флексибилната ендоскопия на горните диха-
телни пътища е изключително ефективно инструментално 
изследване при пациенти с различна патология на горните 
дихателни пътища. Процедурата е лесно изпълнима под 
локална анестезия в амбулаторни условия, както и при лег-
лото на болния. Възможностите за взимане на биопсии под 
локална анестезия по време на ендоскопския оглед я прави 
ценен придатък както в образното изследване на горния 
дихателен път, така и в хистологичната верификация на 
патологични процеси на горният дихателен път. Техноло-
гичният напредък в областта дава възможност за създаване 
на ендоскопска апаратура, приложима за изследвания дори 
при новородени.
навреме дискретни туморни персистенции (4). Кла-
сическата директна микроларингоскопия под обща 
анестезия е златен стандарт в извършването на 
подобни изследвания, но тя не винаги може да се 
приложи безопасно, предвид наличието на комор-
бидни състояния, които правят рискова общата 
анестезия предвид: напреднала възраст на пациен-
та, ИБС, сърдечни и белодробни инсуфициенции. 
В такива случай флексибилната ендоскопия на 
ларинкса под местна анестезия съчетава възмож-
ностите на директната ларингоскопия с възмож-
ностите за взимане на многократни фиброщипкови 
биопсии и осигурява възможности за точна хисто-
логична диагностика. Така се избягват рисковете от 
чести общи анестезии, като същевременно получе-
ните при изследването образи могот да се фотодо-
кументират и архивират,превъзхождат значително 
данните от индиректната ларингоскопия (3, 8). Фото 
и видеодокументацията и архивът създават възмож-
ности за по-качествено обучение на студентите по 
медицина и специализиращите лекари (8).
Флексибилната ендоскопия на горните дихателни 
пътища с трансназален достъп дава възможност за 
изследване на структурите на назофаринкса, като 
по този начин се избягват неприятните изживява-
ния за пациента от класическата задна риноскопия, 
която в повечето случай не се толерира добре (5). 
Това дава възможност за ранно и точно диагно-
стициране на епифарингеалния карцином, вклю-
чително и с поставяне на хистологична диагноза, 
както и изследването на фарингеалните отвори на 
Евстахиевите тръби при серозни отити при тях-
ната дисфункция (5). През последните години се 
появиха съобщения за екстракция на чужди тела от 
хранопровода по метода на трансназална флекси-
билна ларингоезофагоскопия под местна анестезия 
в амбулаторен порядък (6, 9). 
Материал и методи 
На 191 пациенти със симптоми на заболявания на 
горните дихателни пътища включващи:
 Затруднено носно дишане 33 (17,7%)
 Дисфония 130 (68%) 
 Дисфагия 35 (18,3%) 
бяха включени в изследването. За процедурата взе-
махме протокол за информирано съгласие от паци-
ентите или родителите на децата под 18-годишна 
възраст. Извършвахме трансназална флексибилна 
епифаринголарингоскопия, а в случаите с парези 
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на гласните връзки и трахеоскопия, под мест-
на анестезия с 2% лидокаин. За улесняване на 
трансназалния достъп при огледа на носната 
кухина използвахме назални деконгестанти.
Апаратурата, с която извършвахме ендоскопия-
та на горните дихателни пътища, беше фибро-
бронхоскоп Storz 5,2 мм с работен канал 3,2 
мм и фиброщипка за енодсокпски биопсии, 
Видеокамера Olympus с оптичен адаптер, LED 
осветление, TV монитор, записващо DVD. През 
последната година използвахме Xyon флексиби-
лен назофаринголарингоскоп с видеомонитор. 
За изследване на деца и новородени работихме с 
фибробронхоскоп Olympus Evis Exera II CV105 
s с външен диаметър 2,2 мм и работен канал 
1,2 мм с дистална чип камера и видеопроцесор 
Olympus Evis Exera II. Образната информация 
се документираше и архивираше на магнитен 
носител.
Резултати
Най-често срещаната патология при нашите 
изследвания бяха СТРУКТУРНИ АБНОРМА-
ЛИТЕТИ НА ЛАРИНКСА, сред които превали-
раха бенигнените образувания на гласните връз-
ки – 78.8% от случаите. Следващата по честота 
група от пациенти с дисфония бяха карциноми-
те на ларинкса – 12,3% от случаите. В 13,4% от 
случаите сме диагностицирали карциноми на 
епифаринкса. Резултатите от нашите ендоско-
пии в детайли представяме в таблица 1.
Ендоскопска находка брой болни % 
1. Бенигнени абнормалитети на ларинкса (полипи на гл. връзки, певче-
ски възли, фиброми)
51 26.7% 
2. Карцином на ларинкса 24 12.3% 
3. Карциноми на хипофаринкса 18 9.2% 
4. Карциноми на епифаринкса 14 7.2% 
5. Парези на гласните връзки 26 13.4% 
6. Назална патология 28 14.4% 
6.1. Девиацио септи нази 14
6.2. Носна полипоза 12
6.3. Постоперативен контрол след панисуносотомия 2
7. Вродени аномалии при новородени 5 2.5% 
7.1. Хоанална атрезия 2
7.2. Ларингомалация 3 
8. Смущения в акта на гълтането при болни след хоризонтални резек-
ции на ларинкса с цел прецизиране показанията за деканюлация
8 4.1%
9. Едеми на ларинкса 8 4.1% 
10. Чужди тела в носа, хипофаринкса и хранопровода 6 3.09% 
11. Неизяснени кръвотечения от назофаринкс 3 1.49%
Обсъждане 
Флексибилната ендоскопия на горните дихател-
ни пътища през последните десетилетия масово 
навлезе в клиничната практика заради основни 
преимущества като:
Лесно изпълнение без предварителна подго-
товка под местна анестезия.
Изследването дава възможност за оценка на 
горния дихателен път както в анатомичен,така 
и във функционален аспект, което е особе-




Възможностите за видеодокументация позво-
лява на целия екип, вземащ участие в лече-
нието на конкретния болен да участва в дис-
кусията по определянето на стратегията за 
неговото лечение, както и да се архивират пър-
воначалните патологични находки. Това има 
особено значение в следоперативния контрол 
на болните, както и за обучение на студенти и 
специализиращи лекари.
Добре се толерира от болните, включително 
при новородени и малки деца, дава възмож-
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ния, невъзможни или недостъпни за изслед-
ване при седирани пациенти с вродени забо-
лявания от най-ранна детска възраст. 
Има възможности за поставянето на хистоло-
гична диагноза в амбулаторен порядък, което 
съкращава престоя на болния в стационара, 
поевтинявайки цената на лечението му, както 
и се избягват даването на рискови общи 
анестезии. При ларингеалната патология 
фиброларингоскопията дава възможности за 
директна визуализация на скритите зони на 
ендоларинкса като Морганиеви стомахчета, 
предна комисура, субхордално и ретрокрико-
идно пространство.
Дава възможност за ендоскопско проследя-
ване и директна визуална оценка на акта на 
гълтането, което е особено важно за доказва-
не на аспирационния синдром при пациенти 
с хоризонтални резекции на ларинкса, с цел 
♦
♦
поставянето на точни индикации за деканю-
лация.
Заключение 
Флексибилната назофаринголарингоскопия в 
различните £ варианти е изключително ефек-
тивна за оценка на горния дихателен път при 
пациенти със съответната патология. Изслед-
ването се извършва лесно без предварителна 
подготовка под местна анестезия и дава напълно 
достатъчна информация. Методът е приложим и 
при деца, включително в ранна детска възраст 
и при новородени след получаване на тяхното 
съгласие и това на родителите им. 
Настоящата публикация е част от научен проект ДО 
02.349/29.12.08 г. „Интегриран научно-изследователски център 
по детско здраве“, осъществяван с финансовата подкрепа на 
Фонд Научни изследвания към МОН.
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